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うち、DS 訓練を実施した症例 20 名を介入群とした。対





できない場合や 75 歳以上の高齢者については除外した。 
シミュレータ訓練実施前には神経心理学的検査（Trail 
Making Test-PartA、B、Wecsler Adults Intelligence 
Scale 3rd、Behavioral assessment of the dysexecutive 
syndrome）と DS の各種反応検査を実施した。 













は、外来患者では週 2 回の頻度で最長 3 週間、入院患者で
は週 3 回の頻度で最長 2 週間、いずれも計 6 回の訓練回
数とした。 
 アウトカム指標には、自動車学校の教習指導員による実
車運転評価（19 項目 5 段階評価）の採点結果を使用した。 
 本研究では、介入群の参加者と同じ背景要因を持つ対照





には EZR を使用した。 
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【 背 景 ・ 目 的 】 軽 度 認 知 障 害 （ Mild Cognitive 
Impairment：MCI）は認知症ではないが軽度な認知機能
の低下を有する状態であり、認知症の前駆症状として捉え
られている。わが国における MCI の有病者数は約 400 万
人と推計されている１）。MCI は日常生活活動に支障がな
いと定義されるが２）、 Jekel ら３）による MCI の手段的日
常生活活動（Instrumental Activities of Daily Living ：
IADL）低下に関するシステマティックレビューでは、
IADL 低下のある MCI は認知症移行へ高いリスクがある












ーワードを組み合わせて検索した。検索日時は 2016 年 5
月 9 日 13－17 時と 5 月 16 日 13 時－17 時の 2 回実施し





Web 365 件、CiNii 46 件）が抽出された。この中から重
複論文を除いた原著論文であり、MCI を対象に IADL を
調査している 7 件を最終対象論文とした（表 1）。 
7 件の論文のうち、標準化された評価尺度を使用してい
る文献は 3 件、研究者によってオリジナルに作成された評
価尺度を使用している論文は 4 件であった。縦断研究は 
2 件、横断研究は 5 件であった。健常者と MCI の IADL
を比較していた論文は 4 件であった。 
 
【考察】今回、わが国における MCI と IADL に関する文
献レビューから、対象になった論文は 7 件と少ない現状で
あった。また健常群と比較していた論文は 4 件であり、今














【結論】 わが国における MCI における IADL に関する
報告は少ない現状であった。IADL 評価尺度は統一したも




1) 厚 生 労 働 省 , 認 知 症 施 策 の 現 状 に つ い て ，
http://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-12601000-
Seisakutoukatsukan-Sanjikanshitsu_Shakaihosho
utantou/0000065682.pdf．平成 28年 8月 18日閲覧． 
2) Petersen RC, et al.: Current concepts in mild 
cognitive impairment. Arch Neurol, 2001; 58: 
1985-1992. 
3) Jekel K, et al: Mild cognitive impairment and 
deficits in instrumental activities of daily living: a 
systematic review. Alzheimers Res Ther. 2015; 7:17. 
doi: 10.1186/s13195-015-0099-0.  
 
